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Resumo

Introducdo: A doenca inflamatdria intestinal (DII) repre-
senta um grupo de afeccdes cronicas idiopdticas que levam a
inflamagdo do intestino. As duas principais representantes
dessa doenga sido a Doenga de Crohn (DC) e a Retocolite
Ulcerativa (RCU). A crescente incidéncia e prevaléncia
das doengas inflamatorias intestinais em paises em desen-
volvimento como o Brasil torna cada vez mais necessdrio
o entendimento do comportamento epidemioldgico da
doenca. Objetivo: Este presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil clinico epidemioldgico da doenca inflama-
toria intestinal em hospital de referéncia para o tratamento
dessa patologia. Métodos: Trata-se de um estudo tipo
coorte histérica com abordagem quantitativa, realizado no
Ambulatorio de Gastroenterologia do Hospital Santa Casa
de Misericdrdia de Vitéria (HSCMV) localizado no estado
do Espirito Santo. A populacdo estudada foi adquirida
apés busca no sistema informatizado dos atendimentos
hospitalares e ambulatoriais sob o CID-10 K50 e K51
durante o periodo de 01/01/2010 até 31/12/2019 (N=300).
Resultados: A média de idade no momento do diagndstico
da doenga inflamatdria intestinal foi de 35,1 anos. A andlise
comparativa das varidveis epidemioldgicas mostra que no
grupo de DC 67,5% dos participantes tiveram pelo menos
uma internagdo por exacerbagdo da doenca ao longo de seu
acompanhamento, contrastando com 28,9% dos portadores

1. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria (EMESCAM). Curso de Medicina. Vitéria — ES - Brasil
Trabalho realizado: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria (EMESCAM). Departamento de Gas-
troenterologia e Hepatologia. Vitéria— ES - Brasil

Endereco para correspondéncia: Felipe Bertollo Ferrei-
ra. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Miseri-
cérdia de Vitéria (EMESCAM). Av. Nossa Senhora da Pe-
nha, 2190, Santa Luiza — 29045-402 — Vitoria — ES — Brasil.
E-mail: felipe.ferreira@emescam.br.

Conflito de Interesse: Os autores declaram que nio possuemn con-
flito de interesses de ordem pessoal, comercial, académico, politico
ou financeiro ao manuscrito.

de RCU. Em relacdo a classe de medicamentos, nota-se
que o grupo de RCU teve 24,7% dos participantes usando
imunobioldgicos durante o periodo analisado, o uso desse
mesmo medicamento no grupo de portadores de DC foi de
63,2%. Conclusdo: Este trabalho assume sua importincia
ao trazer dados novos da epidemiologia da DII no estado
do Espirito Santo e do comportamento da doenga, além de
apresentar diferencas importantes da literatura mundial,
se transformando, assim, em um documento de grande
importincia para o servico.

Palavras chave: Doenca de Crohn, Colite ulcerativa,
Epidemiologia

Abstract

Introduction: Inflammatory bowel disease it’s an idiopathic
disorder that leads to inflammation of the gastroenteric
tissue. The two main representatitves of this condition are
Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis. The increasing
incidence of this disorder in developing countries such as
Brazil makes the understanding of epidemiological aspects
increasingly important. Objective: This article aimed
to explore the clinical-epidemiological aspects of patients
diagnosed with inflammatory bowel disease. Method: It’s
a retrospective cohort study. The study design includes the
patients diagnosed with inflammatory bowel disease seen
at the gastroenterology clinic of the Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria during January,2010 to December
2019. Results: The average age at the time of the diagnosis
was 35,1 years old. The analysis shows that 67,5% of the
patients with Crohn’s Disease (CD) was hospitalized at
least one time due to descompensation compared to 28,9%
of Ulcerative Colitis (UC) patients. 24,7% of the UC par-
ticipants made use of immunobiological therapy contrasted
with 63,2% of CD patients. Conclusion: This article brings
to light new epidemiological data and disease’s behavior re-
garding inflammatory bowel disease in the state of Espirito
Santo besides uncovers important divergences between this
study and other articles. This way, it becomes an important
tool to the Gastroenterology clinic.
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Introducao

A doengca inflamatdria intestinal (DII) representa
um grupo de afecgdes cronicas idiopaticas que levam
a inflamacao do intestino. As duas principais repre-
sentantes dessa doenca sao a Doenga de Crohn (DC)
e a Retocolite Ulcerativa (RCU)®.

A fisiopatologia da doenga inflamatdria intestinal
ainda nao é completamente compreendida. Fatores
genéticos e ambientais, além da altera¢do das bactérias
luminais do trato gastrointestinal e aumento da sua
permeabilidade estao implicados na desregulacao da
imunidade intestinal, levando a sua lesao®.

Em paises desenvolvidos a Retocolite Ulcerativa
apareceu antes da Doenga de Crohn, porém nos tiltimos
20 anos a incidéncia da DC tem superado a RCU. Em
paises em desenvolvimento, nos quais a DII esta emer-
gindo, a RCU é tipicamente mais comum que a DC®.

Em relagdo a idade de diagndstico a DC tem seu
pico de incidéncia por volta da terceira década de vida
e a RCU apresenta incidéncias semelhantes entre a
terceira e sétima década de vida® .

De maneira geral, ambas as formas da doenga se
apresentam com quadro de diarreia, associada ou nao
a sangue nas fezes, dor abdominal e perda de peso.
Laboratorialmente pode ser notada anemia devido a
dificuldade de absor¢ao ou perda sanguinea, leuco-
citose e o aumento de proteinas inflamatdrias, como
velocidade de hemossedimentacao (VHS) e proteina
C reativa (PCR)®.

Por meio dos exames de imagem, como endosco-
pia alta e baixa e enteroscopia, podem-se visualizar
as lesdes e 0 acometimento do trato gastrointestinal.
Na DC as lesdes sao descontinuas, comprometem
todas as camadas, da mucosa a serosa e Podem afetar
qualquer parte do trato gastrointestinal. A microscopia
observam-se agregados linfocitarios na submucosa e
no exterior da camada muscular prépria, com presenca
de granulomas epitelidides sem necrose caseosa®.

ARCU, em oposicao a DC, mostra uma inflamagao
continua e confinada a mucosa e submucosa da parede
do TGL. E restrita ao colon e reto, sendo a transicio
entre tecido acometido e tecido normal nitida e bem
demarcada. Histologicamente é possivel observar de-
plecdo de muco, edema de mucosa, congestdo vascular
com hemorragia focal, abscessos de cripta e presenca
de linfécitos, eosinofilos, plasmocitos e macrofagos
como resposta cronica na lamina prépria®.

O diagnostico € feito pela junc¢ao dos dados clini-
cos, achados radiologicos e histoldgicos em bidpsias
endoscopicas e de pecas de ressecgao cirtirgica®.

O arsenal terapéutico da DII engloba algumas
classes medicamentosas: aminossalicilatos (p.ex. sul-
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fassalazina, mesalazina), corticosteroides, imunossu-
pressores (p.ex. azatioprina, metotrexate, ciclosporina)
e imunobiologicos.

A terapia bioldgica tem sido cada vez mais empre-
gada no tratamento das DII, entretanto sao indicadas
em casos moderados a graves, intolerancia aos outros
medicamentos, manifestacdes extra-intestinais e com-
prometimento importante da qualidade de vida como
fistulas anais e perianais®.

O tratamento de indu¢ao da remissao é feito com
aminossalicilatos, imunossupressores, biologicos e
corticosteroides, a depender da localiza¢do e gravi-
dade da doenga. Em alguns casos, na DC, pode ser
instituida azatioprina com esse objetivo, devendo-se
levar em consideracdo seu periodo de laténcia para
garantir efeito®?.

Na DC a prevengao de recorréncia é feita com uso
de imunossupressores e imunobiologicos. Ja na RCU
os pacientes devem manter os derivados do acido
5-aminossalicilico utilizados na terapia de indugao
seja na forma tdpica associada ou nao a forma oral, a
depender da localiza¢do da doenga. Pode ser utilizado
imunossupressores em pacientes que tiverem mais de
duas agudizag¢des em um ano ou que ndo consigam
reduzir a dose de corticoide sem nova recidiva. Como
ja descrito, o uso de biolégicos também pode ser em-
pregado em casos moderados a graves®*>.

A crescente incidéncia e prevaléncia das doengas
inflamatdrias intestinais em paises em desenvolvi-
mento como o Brasil torna cada vez mais necessario
o entendimento do comportamento epidemioldgico
da doenga. Foi vista por esses autores uma escassez
desses dados no pais, incluindo o estado do Espirito
Santo, incrementando ainda mais a indispensabilidade
de dados epidemioldgicos prospectivos regionais®”:

Objetivo

Este presente estudo tem como objetivo, através de
dados longitudinais, analisar o perfil clinico epidemio-
l6gico da doenga inflamatéria intestinal em hospital
de referéncia para o tratamento dessa patologia além
de verificar a significancia estatistica entre uso de
medicamentos como corticosteroides e imunobiold-
gicos com internag¢des hospitalares por exacerbagao
da doenga e, também, analisar a relacao entre idade e
uso de imunobioldgicos e imunossupressores.

Material e Método

Trata-se de um estudo tipo coorte historica com
abordagem quantitativa, realizado no Ambulatdrio
de Gastroenterologia do Hospital Santa Casa de Mi-
sericordia de Vitoria (HSCMYV) localizado no estado
do Espirito Santo.
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A populacdo estudada foi adquirida apds busca
no sistema informatizado dos atendidos hospitalares
e ambulatoriais sob o CID-10 K50 e K51 durante o
periodo de 01/01/2010 até 31/12/2019 (N=300). Todos
os pacientes foram inicialmente incluidos. Foram
excluidos da coleta de dados os pacientes atendidos
no Ambulatdrio de Proctologia, com CID-10 K50 e/ou
K51 preenchidos erroneamente, prontuarios eletroni-
cos sem informag0es, prontudrios com informacoes
contraditorias e participantes com diagnosticos inde-
terminados de Doenca Inflamatoria Intestinal. Dessa
forma, a analise final foi realizada com uma amostra
de duzentos e onze prontudrios eletronicos, sendo 97
prontuarios diagnosticados como RCU e 114 como
DC (N=211).

Estes 211 prontuarios foram estudados e os dados
tabulados. Os dados foram recebidos em planilha
EXCEL e analisados no programa IBM SPSS Statistics
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 27.

Variaveis que apresentam natureza categodrica
foram organizadas por meio de frequéncias e percen-
tuais. Ja as variaveis quantitativas foram representadas
por medidas de resumo de dados como média, desvio
padrao, mediana, minimo e maximo.

A normalidade das variaveis foi verificada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Como as variaveis ndo
apresentaram distribui¢ao de probabilidade normal
(p<0,05), as comparagdes foram realizadas pelo teste
nao paramétrico de Mann-Whitney. As comparagdes
foram consideradas significativas no caso de valor-p
<0,05.

Os dados foram analisados de forma geral e ap6s
por divisao em dois grupos: portadores de RCU e
portadores de DC. Os dois grupos foram estudados de
acordo com variaveis epidemioldgicas como idade de
diagndstico, sexo, localizagdo da doenga, nimero de
internagdes devido a exacerbagado da doenca inflama-
toria intestinal (DII) e tempo de acompanhamento no
Ambulatério de Gastroenterologia do HSCMYV. Outros
dados também foram coletados do prontuario como
medicamentos usados para tratamento e controle da
DII e efeitos adversos relativos a essas medicagoes.

Tais informagdes foram utilizadas para verificar se
ha significancia estatistica entre uso de corticosteroides
ou imunobioldgicos e o nimero de internag¢des devido
a exacerbacao da doenga e, também, para averiguar
associagdo entre idade e prescricao de imunobio-
logicos ou imunossupressores, como metotrexate e
azatioprina.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericdrdia de Vitdoria - EMESCAM,
sendo aprovado sob o parecer n® 4.870.286 - CAAE:
48929821.1.0000.5065. Foram respeitados todos os
preceitos éticos e legais da Resolugao n.® 196/96 do

Conselho Nacional de Satide — CNS, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Os custos necessarios
para realizagao desse estudo foram providos pelos
proprios pesquisadores.

Resultados
Caracterizacdo da amostra

Inicialmente, foram coletados 300 prontuarios
eletronicos cadastrados com o CID K51 ou K50, destes,
136 eram de pacientes portadores de Retocolite Ulce-
rativa e 164 portadores de Doenga de Crohn.

Apos analise dos prontudrios, verificou-se que
18 pacientes foram classificados erroneamente como
portadores de RCU, possuindo, na verdade, outro tipo
de doenga gastrointestinal; ja no grupo da DC, 22 pa-
cientes nao possuiam DII, sendo, portanto, excluidos
do estudo. Dessa forma, ficou-se com uma amostra de
118 pacientes classificados com RCU e 142 pacientes
classificados como DC.

Desse total de 260 pacientes, foi constatado, atra-
vés da analise dos prontuarios, que 59 pacientes foram
erroneamente classificados para uma determinada
DII, de forma que 24 pacientes inicialmente classifi-
cados como RCU na verdade eram portadores de DC
e 35 pacientes inicialmente classificados como DC
na verdade possuiam RCU, esses prontuarios foram
reclassificados, gerando um total de 129 pacientes
portadores de RCU e 131 pacientes com DC.

Por fim, ap6s verificagdo dos dados disponiveis
em cada prontuario, foram excluidos 32 pacientes
portadores de RCU e 17 pacientes portadores de DC,
em um total de 49 pacientes, por nao terem todas as

300 Pacientes
RCU:136 DC: 164

Exclusdo de 40 pacientes
— portadores de outras
doengas
260 Pacientes
RCU: 118 DC: 142
Reclassificagdo entre as duas
E—) entidades de acordo com
informagoes do prontuario
260 Pacientes
RCU: 129 DC: 131
E{clns."a_n de 49 prontuarios
ndo vidveis para o estudo

211 Pacientes
RCU:97 DC: 114

Figura 1- Organograma referente a amostragem do estudo.
Fonte: Elaboragao prépria, 2021
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variaveis necessdrias para fazer parte do estudo ou
possuirem prontudrios eletrdnicos sem informagdes ou
informacgodes conflitantes. A analise final foi realizada
com 211 participantes, sendo 97 portadores de RCU
e 114 portadores de DC.

Dentro do universo de 211 participantes, popu-
lagdo total do estudo, pdde-se verificar uma predo-
minancia pelo sexo feminino, com um total de 55,9%
de mulheres.

A média de idade no momento do diagnoéstico
da doenca inflamatdria intestinal foi de 35,1 anos e a
média em anos de acompanhamento no ambulatério
foi de 3,6 anos (Tabela 1). O minimo de 1 ano de se-
guimento até o maximo de 10 anos de seguimento no
ambulatdrio, nimero alcangado por apenas 1 paciente
avaliado.

Dos pacientes analisados, 50,2% ndo passaram
por nenhuma internagao por exacerbagao da doenga,

49,8% dos pacientes tiveram pelo menos 1 internagao
durante os anos de acompanhamento no ambulatério,
sendo que 21,8% do total de pacientes estudados teve
2 ou mais internag¢des, 0 maior numero de exacerba-
¢Oes encontradas foi de 6 internagdes para 1 paciente
avaliado.

Tratamentos

Quanto ao tratamento utilizado pelos pacien-
tes avaliados, observou-se que os medicamentos
prescritos como terapéutica padrao no ambulatério
ao longo dos anos em estudos foram os seguintes:
mesalazina, podendo ser utilizada de forma oral,
enema ou supositdrio, sulfassalazina, corticosteroides,
imunossupressores e imunobioldgicos. Ao todo 65,4%
dos participantes, considerando ambos os grupos
utilizaram aminossalicilatos (Tabela 2).

Tabela 1

Variaveis epidemiologicas de forma global (Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa)

Varidvel Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Grupo Doenca de Crohn 114 54,0
Retocolite Ulcerativa 97 46,0
Sexo Masculino 93 44,1
Feminino 118 55,9
N¢ de internagbes 0 106 50,2
1 59 28,0
2 22 10,4
3 14 6,6
4 9 43
6 1 0,5
Tempo de 1 64 30,3
acompanhamento* 2 24 11,4
3 26 12,3
4 18 8,5
5 23 10,9
6 22 10,4
7 28 13,3
8 3 14
9 2 0,9
10 1 0,5
Desvio padrio Mediana Minimo Miximo
N¢ de internagdes 0,9 1,2 0,0 0,0 6,0
Tempo de 3,6 2,3 3,0 1,0 10,0
acompanhamento
Idade ao diagnostico* 35,1 15,4 32,0 12,0 82,0

*O tempo de acompanhamento e a idade ao diagndstico estao descritos em anos. Fonte: Elaboragao propria, 2021
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Tabela 2

Caracteristicas

Caracteristicas quanto ao uso de terapias de forma global (Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa)

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Mesalazina Via Oral Nao usou 119 56,4
Usou 92 43,6
Mesalazina Enema Nao usou 186 88,2
Usou 25 11,8
Mesalazina Supositério Nao usou 174 82,5
Usou 37 17,5
Sulfassalazina Nao usou 158 74,9
Usou 53 25,1
Corticoesteroides Nao usou 126 59,7
Usou 85 40,3
Imunossupressores Nao usou 76 36,0
Usou 135 64,0
Imunobiolégicos Nao usou 115 54,5
Usou 96 45,5

Fonte: Elaboragao propria, 2021

Foi possivel constatar que 45,5% dos pacientes
analisados usaram algum tipo de imunobiolégico,
64% usaram algum tipo de imunossupressor, 40,3%
utilizaram corticoides, 25,1% usaram sulfassalazina,
43,6% fizeram uso de mesalazina na forma oral, 11,8%
na forma de enema e 17,5% em supositdrio.

Efeitos adversos
Em relagdo aos efeitos da terapéutica medica-

mentosa, nota-se que 13,3% dos portadores de DC
ou RCU apresentaram efeitos adversos as terapias

medicamentosas ofertadas, sendo a maioria (7,1%)
atribuidas a administragdo de imunossupressores.
Trés participantes desse estudo manifestaram efeito
adverso a duas medicacdes diferentes (Tabela 3).

Comparacao entre DC e RCU

Na DC o sexo mais acometido € o masculino, com
prevaléncia de 52,2% dos participantes da pesquisa.
Na RCU ha maior acometimento do sexo feminino,
representando 66% dos pacientes analisados.

Quanto a localizagao observa-se que a Doenga

Tabela 3

Caracteristicas quanto ao efeito adverso das terapias de forma global (Doen¢a de Crohn e Retocolite Ulcerativa)

Efeitos Adversos Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Efeitos Adversos Nao 183 86,7
Sim 28 13,3
Mesalazina Nao 205 97,2
Sim 6 2,8
Sulfassalazina Nao 204 96,7
Sim 7 3,3
Corticosterdides Nao 210 100,0
Sim 0 0,0
Imunossupressores Nao 196 92,9
Sim 15 7,1
Imunobioldgicos Nao 208 98,6
Sim 3 1,4

Fonte: Elaboragao prépria, 2021
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de Crohn possui acometimento ileocolénico (L3) em
39,5% dos participantes. A classificagdo da extensao
da doenca nos portadores de Retocolite Ulcerativa é
pancol6nica em 37,1%.

A andlise comparativa das varidveis epidemio-
logicas mostra que no grupo de DC 67,5% dos par-
ticipantes tiveram pelo menos uma internagao por
exacerbagdo da doenca ao longo de seu acompanha-
mento, contrastando com 28,9% dos portadores de
RCU (Tabela 4).

@) tempo de acompanhamento, no entanto, nao se
diferencia entre os grupos, ambos apresentando uma
média de 3,6 anos. A média de idade no momento do

diagnostico é de 34,4 anos para o grupo de DC, sendo
amenoridade, 12 anos, e a maior, 77 anos. Em relagao
a RCU, a média é 35,9 anos, com o diagnéstico mais
tardio aos 82 anos. (Tabela 5).

De acordo com a Tabela 6, a maioria dos diagnosti-
cos tanto para Doenga de Crohn quanto para Retocolite
Ulcerativa sdo realizados entre os 20 a 29 anos, sendo
29,8% e 26,8% respectivamente. Entretanto, nota-se no
grupo de RCU pouca diferenga de distribuigao da ida-
de ao diagnostico entre as faixas etarias de 20 a 29 anos
(26,8%), 30 a 39 anos (24,7%) e 40 a 49 anos (23,7%).

Em relagéo a classe de medicamentos, nota-se que
o grupo de RCU teve 24,7% dos participantes usando

Tabela 4

Variaveis epidemioldgicas para o grupo de Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa

Grupo
Doenga de Crohn Retocolite Ulcerativa
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Sexo Masculino 60 52,6 33 34,0
Feminino 54 474 64 66,0
Localizagao Sem informagao 11 9,6
(Doenga de Crohn) 11 31 272
L2 24 21,1
L3 45 39,5
L4 3 2,6
Localizagao Sem informagao 16 16,5
(Retocolite Ulcerativa) El 16 16,5
E2 29 29,9
E3 36 371
N¢ de Internagdes 0 37 32,5 69 71,1
1 40 351 19 19,6
2 16 14,0 6,2
3 12 10,5 2 2,1
4 8 7,0 1,0
6 0,9 0 0,0
Tempo de 1 32 28,1 32 33,0
acompanhamento* 5 14 12,3 10 10,3
3 15 13,2 11 11,3
4 10 8,8 8,2
5 14 12,3 9,3
6 13 11,4 9,3
7 12 10,5 16 16,5
8 2 1,8 1 1,0
9 1 0,9 1 1,0
10 1 0,9 0 0,0

*O tempo de acompanhamento e a idade ao diagndstico estao descritos em anos. Fonte: Elaboragao proépria, 2021
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Doenga de Crohn

Idade, Internagdes e Tempo de acompanhamento para o grupo de Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa

Retocolite Ulcerativa

Idade ao N¢de Tempo de Idade ao Nede Tempo de
diagndstico  internacbes  acompanhamento* diagndstico internagoes acompanhamento*
Média 34,4 1,3 3,6 359 0,4 3,6
Desvio padrao 16,0 1,3 2,3 14,7 0,8 2,4
Mediana 30,0 1,0 3,0 34,0 0 3,0
Minimo 12,0 0 1,0 12,0 0 1,0
Maximo 77,0 6,0 10,0 82,0 4,0 9,0

*O tempo de acompanhamento e a idade ao diagndstico estdo descritos em anos. Fonte: Elabora¢do prépria, 2021

Tabela 6

Doenga de Crohn
Frequéncia absoluta
Sem informacao 7
Menor que 20 anos 17
20 a 29 anos 34
30 a 39 anos 24
40 a 49 anos 14
50 a 59 anos 6
60 a 69 anos 9
70 a 79 anos 3
Acima de 80 anos 0

Idade ao diagnéstico distribuida por décadas para o grupo de Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa

Frequéncia relativa

Grupo
Retocolite Ulcerativa

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

6,1 1 1
14,9 9 9,3
29,8 26 26,8
21,0 24 24,7
12,3 23 23,7

53 6 6,2

7,9 6 6,2

2,6 0 0

0 2 2,1

Fonte: Elaboragao prépria, 2021

imunobiolégicos durante o periodo analisado. O uso
desse mesmo medicamento no grupo de portadores
de DC foi de 63,2%. Em referéncia a corticoterapia
ndo é possivel observar diferenca entre os grupos
(Tabela 7).

No que tange os efeitos adversos aos medica-
mentos utilizados, a analise da tabela 8 mostra que
11,4% dos pacientes com DC e 15,5% dos portadores
de RCU tiveram algum efeito adverso a alguma das
drogas utilizadas na terapéutica medicamentosa.
Em relagdo ao grupo estudado com DC, 2 pacientes
(1,8%) demonstraram reagao a mesalazina, 9 pacientes
(7,9%) com reagao adversa aos imunossupressores e
3 pacientes (2,6%) aos imunobiolégicos. No grupo de
pacientes diagnosticado com RCU, 4 pacientes (4,1%)
tiveram reagdo adversa a mesalazina, 6 pacientes
(6,2%) apresentaram reagdo aos imunossupressores
e 7 pacientes (7,2%) a sulfassalazina, o qual detém a
maior porcentagem de reagdes adversas.

Conforme a Tabela 9, o resultado indica que existe
diferenca significativa (p < 0,05) da internagao para o
uso de corticosteroides, sendo que a média de inter-

nagdes para pacientes que usaram a medicagao foi de
1,1 e a média de internagGes para pacientes que nao
usaram a medicacao foi de 0,8.

Na Tabela 10 existe diferenga significativa (p <
0,05) da internagdo para o uso de imunobiolégicos,
tendo estes uma média de 1,4 internagdes, contra 0,5
internagdes de pacientes que nao estavam em uso de
imunobioldgicos.

Ainda sobre o uso de imunobioldgicos, na Tabela
11, o resultado do teste indicou que existe diferenca
significativa da idade em rela¢do ao uso de imunobio-
logicos, p < 0,05.

O estudo mostrou que a média de idade de pa-
cientes em uso dessa medicacgéo foi de 29,6 anos. Os
pacientes que ndo faziam uso dessa terapéutica eram
mais velhos, com média de idade de 39,7 anos.

Ja para o uso de imunossupressores, na Tabela
12, o resultado do teste indicou que existe diferenca
significativa da idade em relagdo ao uso de imunos-
supressores, p <0,05.

No que concerne uso de imunossupressores, 0s
pacientes que usavam essa medicagdo tinham uma
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Caracteristicas quanto ao uso de terapias para o grupo de Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa

Grupo
Doenga de Crohn Retocolite Ulcerativa
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Mesalazina Via Oral Nao usou 79 69,3 40 41,2
Usou 35 30,7 57 58,8
Mesalazina Enema Nao usou 112 98,2 74 76,3
Usou 2 1,8 23 23,7
Mesalazina Supositério Nao usou 106 93,0 68 70,1
Usou 8 7,0 29 29,9
Sulfassalazina Nao usou 107 93,9 51 52,6
Usou 7 6,1 46 47 4
Corticosteroides Nao usou 67 58,8 59 60,8
Usou 47 41,2 38 39,2
Imunossupressores Nao usou 21 18,4 55 56,7
Usou 93 81,6 42 43,3
Imunobiolégicos Naéo usou 42 36,8 73 75,3
Usou 72 63,2 24 24,7

Fonte: Elaboragao prépria, 2021

Tabela 8

Caracteristicas quanto ao efeito adverso das terapias para o grupo de doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa

Grupo
Efeitos Adversos Doencga de Crohn Retocolite Ulcerativa
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Efeitos Adversos Nao 101 88,6 82 84,5
Sim 13 11,4 15 15,5
Mesalazina Nao 112 98,2 93 95,9
Sim 2 1,8 4 4,1
Sulfassalazina Nao 114 100,0 90 92,8
Sim 0 0,0 7 72
Corticosteroides Nao 113 100,0 97 100,0
Sim 0 0,0 0 0,0
Imunossupressores Nao 105 92,1 91 93,8
Sim 9 7,9 6 6,2
Imunobiolégicos Nao 111 97,4 97 100,0
Sim 3 2,6 0 0,0

Fonte: Elaboragao propria, 2021

média de idade de 32,6 anos, os que ndo utilizavam  relativamente nova e que carece de dados epidemio-

possuiam uma média de idade de 39,6 anos logicos. Paises em desenvolvimento e, em especial no
estado do Espirito Santo, estas informagdes sao ainda
Discusséo mais escassas. Levantar esses dados longitudinais

e mostrar a nossa realidade foi o objetivo principal
A doenga inflamatodria intestinal é uma afeccdo  desta pesquisa.
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Tabel

a9

Comparagao da interna¢do com corticoesterdides

Nao usou 0,8 1,2

0,0 0,0 6,0 126

Usou 1,1 1,2

1,0 0,0 4,0 85

Mann-Whitney p = 0,013. Fonte: Elaboragao prépria, 2021

Tabela 10

Comparagao da interna¢do com imunobioldgicos

Nao usou 0,5 0,8
Usou 1,4 1,4

0,0 0,0 4,0
1,0 0,0 6,0

Mann-Whitney p = 0,000. Fonte: Elaboragao prépria, 2021

Tabela 11

Comparacao daidade (anos) com imunobioldgicos

Nao usou 39,7 15,5
Usou 29,6 13,3

37,0 12,0 82,0
25,5 12,0 77,0

Mann-Whitney p = 0,000. Fonte: Elaboragao prépria, 2021

Tabela 12

Comparagao daidade (anos) com imunossupressores

Nao usou 39,6 16,1
Usou 32,6 14,4

36,5 12,0 82,0
28,0 12,0 77,0

Mann-Whitney p = 0,001. Fonte: Elaboracao propria, 2021

Na andlise geral dos resultados encontramos
caracteristicas peculiares da amostra avaliada. Foi
possivel constatar que, no hospital em estudo: a RCU
tem uma predilecao pelo sexo feminino; a RCU tem um
pico tnico de diagndstico (entre os 20 e 50 anos); por-
tadores de DC sofreram mais exacerbacgdes da doenca
do que pacientes portadores de RCU; a localiza¢do da
inflamacao na DC é mais comumente ileocolonica que
ileo-terminal; a localizagdo da inflamagdo na RCU ¢é
predominantemente pancolonica.

A analise de distribui¢do quanto ao sexo nao
mostrou predilecdo por nenhum género quando
observados todos os pacientes com DII, dado que é
similar ao encontrado por outros autores pelo mundo.
Ao separar os grupos, a DC demonstra pequena dife-
renca entre os sexos corroborando com analise acima
e a RCU acometeu mais o sexo feminino. Esse achado
ja havia sido demonstrado em um outro estudo rea-
lizado entre os anos de 2014 e 2017 no Espirito Santo
mostrando prevaléncia maior de DII no sexo feminino.
Contudo diferencia-se de outras literaturas que mos-
tra pequena propensao ao sexo masculino”®'9. Essa
predilecao poderia ser explicada pela maior procura

do sexo feminino a assisténcia a satide, aumentando
o diagndstico da doenca nessa populagao.

Além disso, houve um pico de diagndstico na
faixa etaria de 20 a 40 anos na DC, enquanto na RCU,
esse pico de diagnoéstico ocorreu entre 20 e 50 anos.
Esse dado chama atenc¢ao devido a dados da literatura
mundial mostrarem que na RCU ha um padrao bimo-
dal de idade de diagndstico, com um primeiro pico
entre 15 e 30 anos e um segundo pico menor entre 50 e
70 anos® 9. Os autores consideram que essa diferenca
pode ser explicada devido aos dados epidemioldgicos
relativos a essa patologia serem extraidos de estudos
realizados em paises desenvolvidos, no qual a parcela
da populacao acima de 50 anos € maior, assim como a
expectativa de vida. No censo demografico do IBGE
de 2010 a populagao acima de 50 anos no estado do
Espirito Santo era de 20,6 e a expectativa de vida no
Brasil era de 77,74 anos. Dada essa diferenga demogra-
fica entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
poderia ser uma justificativa para a auséncia do padrao
bimodal de incidéncia de RCU®?:

Com relacdo as exacerbagdes, em nosso estudo,
a doenga de Crohn foi mais propensa a internacao
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quando comparada a Retocolite Ulcerativa. Dos por-
tadores de DC, 67,5% foram hospitalizados devido
a exacerbacao da doenga pelo menos uma vez, em
oposigao a 28,9% dos portadores de RCU. Estudos
anteriores mostram uma incidéncia anual de admis-
sOes hospitalares na DC de 20%®. Em relagao a RCU,
dados da literatura divergem desse presente estudos
mostrando que cerca de metade dos pacientes preci-
saram de hospitalizagao em algum momento do curso
da doenga. Na bibliografia referéncia encontra-se que
este valor pode chegar até a metade desses pacientes.
Esse desencontro pode ser atribuido a hospitalizac¢oes
nao relatadas neste estudo.

Em relacdo ao local de acometimento nos portado-
res de DC, segundo a Classificagdo de Montreal, o local
menos acometido € o trato gastrointestinal superior,
dado concordante com outras referéncias bibliografi-
cas. Ao atentar-se para o local mais atingido ha uma
divergéncia na qual, segundo a literatura, trata-se do
ileo terminal, ja neste presente estudo, o principal-
mente acometimento € ileocolonico®. Isso pode ser
atribuido também ao fato do estudo ter sido realizado
em um centro de referéncia, no qual sao referenciados
pacientes com doengas mais graves ou mais extensas.

Sobre a RCU, a maior parte dos pacientes teve aco-
metimento pancolonico seguido por colite esquerda.
Dados da literatura nacional trazem diferentes resul-
tados quanto a localizagdo de maior acometimento
nesses pacientes. Estudos realizados no sudeste do
Brasil mostram que no estado do Espirito Santo entre
2012 e 2014 maior frequéncia de colite esquerda e em
Sao Paulo entre 1980 e 1999 maior prevaléncia de re-
tossigmoidite©®'*¢- Essa variagao quanto a localizacado
pode ser atribuida a diversidade populacional brasi-
leira e a auséncia de grandes estudos contemplando
todas as regides do pais.

Entre as classes medicamentosas, no que tange o
uso de imunobioldgicos foi possivel notar a necessi-
dade do seu uso na maioria dos portadores de DC e,
quando comparado a RCU, ha uma redugao drastica
no percentual de pacientes que utilizaram essa tera-
péutica. A maior necessidade de uso destes medica-
mentos pelos portadores de DC pode demonstrar uma
perda de resposta a um determinado imunobioldgico,
o que é explicado pelos varios graus de imunogenici-
dade da DC, eficacia insuficiente da droga ou maior
ocorréncia de efeitos colaterais, gerando maior troca
de medicagdes"); deve-se considerar que os pacientes
referenciados para o hospital em questao sdao mais
graves, o que prediz uma maior ocorréncia de exa-
cerbagdes e a maior necessidade do uso de bioldgicos
para atingir a remissao da doenga.

Em relagdo ao uso de corticosteroides, € possivel
concluir que pacientes em estudo que utilizaram essa
classe medicamentosa sofreram mais exacerbagdes da
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doenga, tendo, portanto, mais interna¢oes do que os
pacientes que nao utilizaram (Tabela 9), o que pode in-
dicar tanto uma doenga mais grave com maior chance
de desfechos desfavoraveis, quanto um uso precoce
de corticoides sem uma terapia imunobioldgica asso-
ciada. Esse resultado também pode ser observado por
outros autores, um estudo populacional da Dinamarca
e Minesota sugeriu que 43% a 56% dos pacientes com
Chron receberam corticosteréides na fase pré imu-
nobioldgicos e mais da metade desses pacientes se
tornaram dependentes de corticoides, refratarios a essa
terapéutica ou necessitaram de tratamento cirurgico
nos anos subsequentes”

Resultado similar pdde ser observado em pacien-
tes que utilizaram imunobiolégicos (Tabela 10), nos
quais os pacientes do nosso estudo que fizeram uso
dessa terapéutica tiveram mais interna¢des do que
os pacientes sem o uso. Também é possivel inferir
que os pacientes com maior nimero de internacdes
possivelmente necessitam de terapéutica combinada
para alcangar o controle da doenca; o que corrobora
as recomendacdes clinicas e terapéuticas de diversas
diretrizes, que indicam que agentes imunobioldgicos
devem ser usados na doenga resistente ao tratamento
com corticosteroides, além de pacientes refratarios ao
uso de imunomoduladores®”-

Este estudo € o primeiro no estado a acompa-
nhar os pacientes com DII por 10 anos e mostra sua
relevancia ao levantar dados totalmente novos da
epidemiologia e do comportamento da DII no estado
do Espirito Santo e expor as diferencas encontradas
em relagdo a pesquisas mundiais anteriores. E im-
portante ressaltar que esses mesmos dados devem
ser interpretados com uma perspectiva critica, pois o
estudo foi realizado em um hospital de referéncia que
recebe pacientes mais graves e no qual o diagnostico é
feito mais precocemente, seja por meio de encaminha-
mentos ou interconsultas, além disso, as informages
foram recolhidas de prontuarios eletronicos antigos,
de um sistema que nao esta mais em uso, o que pode
ter prejudicado ou enviesado alguns achados, pois as
informacgdes das consultas ndo seguiam um padrao
unico. Contudo, aimportancia se mantém ao levantar
informacdes de uma grande quantidade de pacientes
atendidos, abrindo espago para mais pesquisas e in-
terpretagdes dos dados resgatados.

Conclusao

Este trabalho assume sua importancia ao trazer
dados novos da epidemiologia da DII no estado do
Espirito Santo e do comportamento da doenga, além
de apresentar diferencas importantes da literatura
mundial, se transformando, assim, em um documento
de grande importancia para o servigo.
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